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ABSTRAK 
Program suplementasi tablet besi (Fe) telah berlangsung sekitan 20 tahun yang lalu, namun 
prevalensi anemia gizi di Indonesia masihlah tinggi dari tahun ke tahun. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui gambaran pelaksanaan program suplementasi tablet besi di Puskesmas Maradekaya Kota 
Makassar. Jenis penelitian yaitu penelitian kualitatif, dengan teknik pengumpulan data berupa 
wawancara mendalam, observasi dan tela’ah dokumen. Adapun jumlah informan sebanyak 13 orang 
yang ditentukan dengan teknik purposive sampling. Pengolahan dan analisis data menggunakan 
content analysis dan disajikan dalam bentuk narasi. Hasil penelitian tahap input, teknik penentuan 
sasaran dilakukan dengan rumus proyeksi ibu hamil, tidak adanya sumber dana untuk pengadaan tablet 
besi, ketersedian tablet besi di tahun 2013 mencukupi jumlah sasaran serta jumlah tenaga kesehatan 
yang terlibat yaitu 6 orang. Tahap proses, monitoring yang dilakukan oleh petugas kesehatan masih 
belum sesuai standar yang ada dan untuk pencatatan dan pelaporan yang dimiliki tidak lengkap. Tahap 
output, sosialisasi program yang dilakukan sangatlah minim walaupun cakupan program pada tahun 
2013 telah meningkat. Kesimpulan penelitian bahwa tidak semua indikator dalam pelaksanaan 
program suplementasi tablet besi terlaksana sesuai standar. Penelitian ini menyarankan agar sosialisasi 
program ditingkatkan agar dapat dijalankan sesuai dengan petunjuk dan pedoman  operasional 
suplementasi tablet besi di puskesmas. 
Kata Kunci : Tablet besi,  input, proses, output 
 
ABSTRACT 
Program tablets supplementation of iron (Fe) has lasted sekitan 20 years ago, but the 
prevalence of nutritional anemia in Indonesia is still high from year to year. This study aims 
to describe the implementation of iron supplementation tablets at the health center 
Maradekaya Makassar. This type of research is qualitative research, the data collection 
techniques such as in-depth interviews, observation and document tela'ah. As for the number 
of informants as many as 13 people were determined by purposive sampling technique. 
Processing and analysis of data using content analysis and presented in narrative form. The 
input stage of the research results, techniques targeting was pregnant with projection 
formula, the absence of a source of funds for procurement of iron tablets, the availability of 
iron tablets in 2013 sufficient number of targets and the number of health workers involve, 
namely 6. Stage of the process, the monitoring conducted by health care workers still 
appropriate existing standards and for recording and reporting possessed incomplete. Output 
stage, socialization programs conducted were minimal although coverage of the program in 
2013 has increased. Research conclusion that not all of the indicators in the implementation 
of an iron tablet supplementation program implemented according to the standard. This study 
suggested that increased socialization program that can be run in accordance with the 
instructions and operational guidelines iron supplementation tablets at the health center. 








Anemia merupakan salah satu gangguan yang paling sering terjadi selama kehamilan. 
Anemia dapat didefinisikan sebagai kondisi dengan kadar hemoglobin (Hb) yang berada di 
bawah normal.
1
 Anemia padaIbu hamil adalah kondisi dimana kadar hemoglobin (Hb) berada 
di bawah 11gr% pada trimester I dan III atau kadar hemoglobin (Hb) dibawah 10,5gr% pada 
trimester II.
2
 Anemia yang terjadi pada ibu hamil dapat menyebabkan terjadinya keguguran, 
lahir sebelum waktunya, bayi berat lahir rendah (BBLR), pendarahan sebelum serta pada 
waktu melahirkan yang dapat menimbulkan kematian pada ibu dan anak.
3 
Anemia merupakan salah satu masalah gizi yang paling lazim di dunia dan menjangkiti 
lebih dari 600 juta manusia, perkiraan prevalensi anemia secara global adalah sekitar 51%.
4
 
Suplementasi besi atau pemberian tablet besi adalah salah satu strategi pencegahan dan 
penanggulangan anemia gizi yang paling efektif meningkatkan kadar hemoglobin pada ibu 
hamil.
5
 Upaya ini telah direkomendasikan secara universal di negara-negara berkembang. 
Sejak tahun 1970-an, program program pemberian tablet telah di buktikan hasilnya 




Program suplementasi tablet besi di Indonesia telah berlangsung hampir 20 tahun 
lamanya,
7
 namun berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013 diketahui bahwa prevalensi anemia 
sebesar 37,1%. Angka ini mengalami peningkatan dibandingkan hasil Riskesdas di tahun 




Data terakhir di Sulawesi Selatan pada tahun 
2007 cakupan distribusi Fe1 pada ibu hamil sebesar 80,45%, dan cakupan distribusi Fe3 
sebesar 64,32%.
8
 Angka ini mengalami penurunan ditahun sebelumnya yakni untuk cakupan 
Fe1 dan Fe3 menurun menjadi 76,33% dan 63,77%.
9 
Hasil laporan dari bidang bina kesehatan Kota Makassar persentase cakupan Fe1 dan 
Fe3 pada tahun 2012 yaitu sebesar 70,40% dan 63,59%.
10
 Angka ini juga mengalami 
penurunan dari tahun sebelumnya yakni sebesar 96% dan 97,12%.
11
 Khususnya untuk 
Puskesmas Maradekaya yang memiliki cakupan Fe1 dan Fe3 terendah di Kota Makassar pada 
tahun 2012  dimana persentase cakupan Fe1 dan Fe3 hanya sebesar 7,45% dan 13,54%. 
11 
Berbagai kendala dalam pencegahan anemia gizi menjadi faktor penyebab masih 
tingginya prevalensi anemia  dan rendahnya cakupan distribusi Fe1 dan Fe3 di Indonesia. 
Debby mengemukakan bahwa salah satu kendala mendasar adalah adanya persepsi yang 
salah, baik dikalangan masyarakat, petugas kesehatan maupun pemerintah, keterbatasan dana, 
mutu pelayanan, Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE) merupakan penghambat dalam 
upaya penurunan kejadian anemia.
12 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
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pelaksanaan program suplementasi tablet besi (Fe) untuk ibu hamil di Puskesmas Maradekaya 
Kota Makassar tahun 2013. 
 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif. Penelitian ini dilaksanakan 
di Puskesmas Maradekaya Kota Makassar pada bulan January-April tahun 2014. Informan 
dalam penelitian ini adalah petugas kesehatan serta sasaran yang terlibat dalam pelaksanaan 
program suplementasi tablet besi. Penetuan informan dilakukan dengan teknik purposive 
sampling, dengan jumlah informan yang didapatkan yaitu sebanyak 13 orang. Metode 
pengambilan data dilakukan dengan wawancara mendalam, observasi dan tela’ah dokumen 
dengan menggunakan teknik triangulasi metode untuk menjamin keabsahan data. Pengolahan 
dan analisis data menggunakan analisis ini (content analysis) dan kemudian disajikan dalam 
bentuk teks naratif. 
 
HASIL 
Informan dalam penelitian ini berjumlah 13 orang yang terdiri dari petugas gizi, bidan 
puskesmas, petugas farmasi, kader posyandu, kasie gizi dinas kesehatan kota Makassar dan 
ibu hamil. Hasil penelitian yang diperoleh yaitu terdiri dari tiga point penting, yakni: tahapan 
input pada program suplementasi tablet besi terdiri dari penentuan jumlah sasaran, sumber 
dana, ketersediaan tablet besi, dan tenaga kesehatan. Penentuan jumlah sasaran di Puskesmas 
Maradekaya tidak dilakukan oleh petugas kesehatan yang ada di puskesmas melainkan 
langsung ditentukan oleh Dinas Kesehatan Kota Makassar, setelah ditelusuri lebih lanjut 
adapun cara penentuan jumlah sasaran yang ada di tiap puskesmas yang dilakukan oleh pihak 
Dinas Kesehatan Kota Makassar yaitu dengan penggunaan rumus proyeksi ibu hamil. 
Sumber dana dalam pelaksanaan program suplementasi tablet besi di tingkat puskesmas 
tidak ada, hal ini dikarenakan untuk program suplementasi tablet besi pihak puskesmas 
langsung menerima dalam bentuk barang yang jumlahnya disesuaikan dengan perencanaan 
tablet besi yang telah dilakukan oleh pihak puskesmas. Hasil tela’ah dokumen dan observasi 
menunjukkan bahwa untuk ketersedian tablet besi di puskesmas diketahui bahwa pada tahun 
2013 tablet besi yang tersedia di puskesmas melebihi jumlah sasaran yang ada pada tahun itu. 
Stok tablet besi sudah berlebih dari tahun 2011, dikarenakan pada tahun 2011 tablet besi di 
drop sangat banyak dari gudang farmasi dan tidak habis hingga sekarang. Ketersediaan tablet 
besi berdasarkan hasil observasi tidak ada yang mengalami kadaluarsa ataupun rusak, lebih 
dari stok ini tetap disimpan di puskesmas untuk digunakan lagi pada periode ataupun bulan 
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selanjutnya. Tenaga kesehatan yang terlibat dalam program suplementasi tablet besi yaitu 
berjumlah enam orang yang terdiri dari seorang petugas gizi yang sekaligus merupakan 
penanggungjawab dalam program ini, empat orang bidan puskesmas yang bertugas dalam 
proses pendistribusian dan monitoring kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet besi, 
serta seorang petugas farmasi yang bertugas dalam proses perencanaan dan pengadaan tablet 
besi di puskesmas. 
Tahapan proses yang terdiri dari proses perencanaan tablet besi, proses pendistribusian 
tablet besi, proses monitoring kepatuhan ibu hamil dan pencatatan dan pelaporan. Proses 
perencanaan tablet besi di Puskesmas Maradekaya merupakan tanggungjawab dari petugas 
farmasi. Proses perencanaan yang dilakukan yaitu dengan metode konsumsi, yakni melihat 
penggunaan obat yang ada dibandingkan dengan stok obat yang tersedia dan obat yang 
kadaluarsa. Pengadaan tablet besi dilakukan ditiap bulan, namun sepanjang tahun 2013 tidak 
ada pengadaan tablet besi di puskesmas dikarenakan stok yang masih terlalu banyak dari 
tahun 2011. 
Proses pendistribusian tablet besi adapun yang bertugas yaitu bidan puskesmas 
dikarenakan yang paling sering berinteraksi dengan ibu hamil adalah bidan puskesmas. Tablet 
besi didistribusikan bersamaan dengan pelaksanaan proses pemeriksaan kehamilan, dengan 
melihat usia kehamilan serta frekuensi pemberian tablet Fe sebelumnya bagi yang telah 
pernah datang memeriksa dan untuk mengantisipasi ibu hamil yang tidak datang di puskesmas 
dilakukan swipping dengan bantuan kader posyandu untuk mengetahui ibu hamil baru yang 
ada di wilayah kerja puskesmas. 
Monitoring kepatuhan ibu hamil yang dilakukan oleh bidan puskesmas masih 
merupakan cara yang sangat sederhana yaitu dengan wawancara singkat menanyakan tablet 
Fe yang telah diberikan telah habis atau tidak, dan tidak disertai dengan pelaporan khusus 
untuk monitoring kepatuhan dalam mengonsumsi tablet besi. 
Bentuk pelaporan dan pencatatan yang dimiliki oleh bidan puskesmas yaitu berupa 
PWS (Pemantauan Wilayah Setempat) yang mencatatkan jumlah ibu hamil baru yang ada dan 
menerima Fe1 dan Fe3, namun pelaporan ini tidak lengkap untuk tahun 2013 sedangkan 
petugas farmasi pelaporan dimiliki dalam bentuk LPLPO (Laporan Penggunaan dan Lembar 
Permintaan Obat) yang digunakan dalam perencanaan pengadaan tablet besi, namun 
berdasarkan hasil telaa’ah dokumen yang dilakukan pelaporan yang dimiliki oleh petugas 
farmasi tidak lengkap sepanjang tahun 2013 oleh petugas farmasi.  
Bagian output terdiri dari cakupan program suplementasi tablet Fe di Puskesmas 
Maradekaya tahun 2013 serta bagaimana tanggapan dari penerima sasaran dalam pelaksanaan 
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program. Cakupan tablet Fe ditahun 2013 di Puskesmas Maradekaya berdasarkan hasil tela’ah 
dokumen meningkat yakni cakupan Fe1 dan Fe3 sebesar 96,1% dan 97,6%, sudah diatas 
target Indonesia sehat untuk cakupan program suplementasi tablet besi yaitu sebesar 80%. 
Tanggapan dari sasaran penerima program suplementasi tablet besi diketahui bahwa tidak 
adanya sosialisasi yang dilakukan oleh petugas kesehatan di masyarakan untuk program 
tersebut. Ibu hamil mengetahui suplementasi tablet besi hanya pada saat pertama kali datang 
memeriksakan kehamilannya di bidan yang ada di puskesmas. 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian yang dilakukan tersebut dapat diketahui bahwa beberapa tahapan dalam 
pelaksanaan program suplementasi telah sesuai dengan standar petunjuk teknis atau pedoman 
dalam pelaksanaan program suplementasi tablet besi, namun masih ada juga beberapa tahapan 
yang tidak sesuai dengan standard an juknis yang ada. Tahapan input penentuan jumlah 
sasaran yang dilakukan oleh pihak Dinas Kesehatan Kota Makassar sudah sesuai dengan 
juknis yang ada, dalam penentuannya dapat dilakukan dengan dua cara yaitu dengan 
menggunakan data real yang ada di wilayah kerja puskesmas ataupun dengan menggunakan 




Pelaksanaan program suplementasi tablet besi ditingkat puskesmas tidak dijelaskan 
langsung mengenai sumber dana untuk pelaksanaan program di Juknis, namun di tingkat 
kabupaten sumber dana diperoleh dari APBD tingkat II dan APBN,
1
 di tingkat puskesmas 
sendiri untuk proses pengadaan tablet besi diperoleh langsung dalam bentuk barang yang 
didapatkan dari gudang farmasi yang disesuaikan dengan perencanaan yang telah dilakukan 
sehingga menjamin ketersediaan tablet Fe di puskesmas. 
Pengadaan tablet besi di puskesmas sangatlah tidak efisien, dikarenakan ketersediaan 
tablet Fe yang ada itu dari tahun 2011, yang digunakan hingga sekarang tahun 2014, 
walaupun tidak ada yang ada rusak ataupun kadaluarsa. Kelebihan stok seperti ini sangatlah 
tidak baik. Semestinya pengadaan tablet besi harus selalu disesuaikan dengan jumlah 
perencanaan yang dilakukan oleh pihak puskesmas. 
Perencanaan tablet Fe yang dilakukan oleh petugas farmasi sebernarnya sudah sesuai 
dengan standar pengadaan obat yang ada, dan berdasarkan hasil tela’ah dokumen yang 
dilakukan proses perencanaan sudah sesuai dengan standar yakni dengan menggunakan 
LPLPO, namun pada tahun 2011 stok yang ada di gudang farmasi Kota Makassar untuk tablet 
besi sangatlah banyak hingga pada saat ibu tablet Fe langsung di drop ke puskesmas yang ada 
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tidak lagi sesuai dengan perencanaan yang dilakukan, dan tablet Fe pada saat itu masih 
tersedia hingga sekarang, sehingga pada tahun 2012 dan 2013 tidak dilakukan perencanaan 
tablet Fe oleh petugas farmasi. 
Proses pendistribusian yang selalu berjalan tiap minggunya menjadi alasan bahwa stok 
tablet Fe yang ada tetap disimpan di puskesmas, proses pendistribusian tablet Fe sendiri 
dilakukan oleh bidan puskesmas sudah sesuai dengan Juknis (Petunjuk Teknis) yang ada 
dalam pelaksanaan program suplementasi tablet besi, namun proses pendistribusian hanya 
dilakukan di puskesmas, padahal menurut juknis proses pendistribusian dapat dilakukan di 
tingkat posyandu dan beberapa fasilitas kesehatan yang di dibawah wilayah kerja puskesmas. 
Pelaksanaan proses monitoringnya pun hanya dilakukan di puskesmas oleh bidan 
puskesmas dengan cara yang sangat sederhana yakni dengan wawancara singkat dengan 
menanyakan apakah tablet Fe yang deiberikan telah habis, padahal dalam buku pedoman ada 
beberapa cara yang dapat dilakukan dalam melakukan monitoring kepatuhan dalam 
mengonsumsi tablet besi yaitu dengan menanyakan pula warna tinja dari ibu hamil, dengan 
menyuruh ibu hamil membawa bungkusan tablet Fe yang telah dikonsumsi dan berbagai cara 
lain
1
 serta tidak ada pula pelaporan dan pencatatan khusus untuk proses monitoring kepatuhan 
ibu hamil. 
Pencatatan dan pelaporan yang dimiliki yaitu KMS yang dibuat oleh bidan puskesmas 
dan LPLPO yang dibuat oleh petugas farmasi. Bentuk pelaporan yang dimiliki oleh petugas 
kesehatan ini sebenarnya sudah sesuai dengan standar pelaksanaan yang ada, namun dilihat 
dari kelengkapan dokumen yang dimiliki ternyata petugas kesehatan ini tidak memiliki 
dokumen yang lengkap sepanjang tahun 2013 dengan alasan lalai dalam menyimpan dokumen 
tersebut.  
Hasil yang maksimal dapat diperoleh pada tahap output jika pada tahap input dan proses 
telah dijalankan sesuai dengan stndar Juknis yang ada, namun beberapa hal yang tidak sesuai 
dengan standar prosedur pelaksanaan program suplementasi tablet besi di Puskesmas 
Maradekaya, walaupun cakupan Fe1 dan Fe3 di tahun 2013 tetap meningkat yakni pada tahun 
2012 persentase cakupan Fe1 dan Fe3 hanya sebesar 7,45% dan 13,54% dan angka ini ini 
meningkat di tahun 2013 menjadi 96,1% dan 97,6%. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa dalam pelaksanaan program suplementasi tablet 
besi di Puskesmas Maradekaya Kota Makassar tahun 2013 pada tahapan input, proses dan 
output yang sudah sesuai standar prosedur pelaksanaan yaitu dalam penentuan jumlah 
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sasaran, jumlah SDM yang tersedia dan dalam hal penganggaran dana, proses perencanaan 
tablet besi, serta cakupan tablet Fe yang sudah mencapai target, namun ada beberapa yang 
masih dianggap kurang sesuai dengan juknis yang ada yaitu terdiri dari ketersediaan, proses 
pendistribusian dan monitoring tablet besi, kurangnya sosialisasi program, serta dokumen 
pencatatan dan pelaporan yang tidak lengkap. 
Penelitian ini menyarankan kepada petugas kesehatan yang terlibat dalam program 
suplementasi tablet besi ini dapat lebih mensosialisasikan kepada petugas kesehatan 
bagaimana standar pelaksanaan dalam pelaksanaan program, agar seluruh tahapan yang ada 
dalam pelaksanaan sesuai dengan standar yang ada serta untuk meningkatkan sosialisasi 
kepada masyarakat tentang pentingnya tablet Fe ini untuk ibu hami sehingga lebih dapat 
meningkatkan cakupan Fe1 dan Fe3 di Puskemas Maradekaya. 
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MATRIKS ANALISIS DATA KUALITATIF 
EVALUASI PROGRAM SUPLEMENTASI TABLET BESI (Fe) UNTUK IBU HAMIL 
DI PUSKESMAS MARADEKAYA KOTA MAKASSAR TAHUN 2013 
 
 
NO PERTANYAAN EMIK ETIK 
A. KOMPONEN INPUT PADA PROGRAM SUPLEMENTASI TABLET BESI (Fe) 
a. Menurut anda, siapa yang 
bertanggung jawab dalam 
pengadaan   tablet besi (Fe)? 
“… kalau tuk pengadaan tablet tambah darah yang 




Dari hasil penelitian terkait penanggungjawab dalam 
pengadaan suplementasi tablet besi (Fe) di tingkat 
Puskesmas Maradekaya disimpulkan bahwa yang 
bertanggungjawab penuh terhadap kegiatan tersebut 
adalah petugas di bidang farmasi (apotik) puskesmas 
Maradekaya 
b. Bagaimana cara anda 
menentukan jumlah sasaran 
ibu hamil dalam pengadaaan 
tablet besi (Fe)? 
 
 “… dari dinkes ji langsung dikasi itu jumlah 
sasaran…” (B4, NM, 27th) 
 
“… bukan bilang dinas yang langsung tentukan segini 
jumlah sasaran yang ada di Puskesmas, tapi pakai 
rumus ji juga ditentukan, yang rumus proyeksi 
berdasarkan angka kelahiran yang ada di Kota 
Makassar, bru itu nnti diliat mi lagi bagaimana data 
real yang ada di puskesmas, baru kita tentukan mi 
berapa jumlah sasarannya.. biasanya itu selalu di kasi 
tinggi dari jumlah data real karenakan klo pake rumus 
proyeksi itu selalu tinggi jumlahnyaa... baru diliat 




Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dalam hal 
pengadaan tablet besi (Fe) tidak ditentukan berdasarkan 
jumlah sasaran ibu hamil yang ada. Hal ini dikarenakan 
dalam pengadaan tablet besi yang dilakukan oleh petugas 
farmasi (apotik) dilakukan tiap bulannya bersamaan 
dengan permintaan obat-obatan lainnya untuk persediaan 
Puskesmas setiap bulannya. 
Diketahui pula, bahwa dalam penentuan sasaran ibu 
hamil  di tingkat Puskesmas tidak ditentukan oleh pihak 
puskesmas sendiri. Melainkan jumlah sasaran sudah 
ditentukan dari dinas kesehatan kota Makassar. Dengan 
alasan bahwa hal tersebut dilakukan untuk 
menyamaratakan jumlah seluruh sasaran yang ada ditiap 
puskesmas yang ada di Kota Makassar 
c. Menurut anda, siapa 
penangungjawab dalam hal 
pengelolaan dana dalam 
program suplementasi tablet 
besi (Fe)? 
“… tidak ada ji soal dana di tablet tambah darah, 
karena yang didapat kita di puskesmas langsung dalam 
bentuk obat mi, tinggal dikasihkan mami saja ke ibu 
hamilnya klo datang periksa di Puskesmas…” (A1, SP, 
45th) 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terkait 
dalam hal pengelolaan dana diketahui bahwa dalam 
pelaksanaan program suplementasi tablet besi (Fe) pada 
tingkat puskesmas tidak ada dana yang dianggarkan 




“… itu tablet besi, ndag da ji penganggaran dananya di 
APBD sama BOK, jadi ndag da ji juga yang dibilang 
penanggung jawab soal dana nak,…”(D1, JH, 42th) 
 
tersebut. Sehingga diketahui pula bahwa dalam 
pengelolaan dana pada program suplementasi tablet besi 
tidak ada orang atau petugas kesehatan yang menjadi 
penanggungjawab. 
 
b. Darimana sumber dana yang 
diperoleh dalam pelaksanaan 
program suplementasi tablet 
besi (Fe)? 
“… tidak pake sumber dana mi klo tablet besi.. ka tidak 
ada ki di anggaran APBD sama BOK,, andai ada ji 
berarti sumber dananya mi itu APBD sama BOK,, tapi 
kan klo di Puskesmas lngsung dalam bentuk tablet 
besinya mi diterima baru tinggal mw disitribusikan 
bukan mi bentuk uangnya…” (A1, SP, 45th) 
 
“… klo dari puskesmas tidak ada sumber dananyaa.. 
karena di puskesmas itu sumber dananya kan dari 
APBD sama BOK, na itu tablet besi ndag da ki di 
situ…” (D1, JH, 42th) 
 
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh bahwa karena 
tidak adanya dana yang dianggarkan dalam program 
suplementasi tablet besi (Fe), maka diketahui pula untuk 
pelaksanaan program suplementasi tablet besi (Fe) di 
tingkat puskesmas tidak memiliki sumber dana. Namun, 
setiap kegiatan atau program yang dilakukan di 
Puskesmas anggaran dana berasal dari APBD dan BOK. 
Tetapi pada program suplementasi tablet besi tidak ada 
dana yang dianggarkan, dikarenakan dalam program ini, 
pengadaan tablet besi langsung diberikan dalam bentuk 
pengadaan barang langsung, tidak dalam bentuk dana 
yang kemudian dialokasikan untuk pengadaan barang. 
 
d. Bagaimana ketersediaan 
tablet besi (Fe) di tingkat 
Puskesmas Maradekaya? 
“… selalu ji ada tersedia tablet tambah darahnya klo 
dipuskesmas…” (C1, YN , 49th) 
 
“… selama ini ndag pernah ji terjadi kekurangan selalu 
ji tersedia tuk ibu hamil yang datang periksa di 
puskesmas…” (B1, RM, 28th) 
 
“… mencukupi ji selalu tablet tambah darahyaa tuk 
dikasi ke ibu hamilnya…” (B4, NM, 27th) 
 
Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan 
dengan petugas kesehatan yang ada di Puskesmas 
Maradekaya, bahwa ketersediaan tablet besi (Fe) di 
Puskesmas senantiasa lancar. Artinya, ketersediaan tablet 
besi (Fe) yang ada di Puskesmas selalu memenuhi 
jumlah ibu hamil yang berkunjung di Puskesmas 
Maradekaya. 
e. Apa yang dilakukan jika 
jumlah tablet besi (Fe) yang 
tersedia berlebih? 
“… kan itu tablet besi ada yang disimpan di bagian KIA 
ada juga digudang penyimpanan obat… kalo yang 
digudang selama ndag kadaluarsa ji,, disimpan ji terus. 
Ndag dikembalikan ji lagi ke gudang farmasi pusat…. 
karena klo habis mi stok yang disimpan di KIA diambil 
mi lagi di gudang… begitu ji terus….” (C1, YN, 49th) 
 
Dari hasil penelitian yang dilakukan, terkait dengan 
masalah penanganan yang dilakukan ketika jumlah tablet 
besi (Fe) yang tersedia berlebih, petugas kesehatan yang 
ada di Puskesmas terkhususnya pada bagian KIA 
(Kesehatan Ibu dan Anak) hal yang dilakukan yaitu tetap 
menyimpan persediaan tablet besi (Fe) tersebut yang 
kemudian nantinya akan didistribusikan lagi kepada ibu 
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“… disimpan ji saja begitu… karenakan di pake ji 
terus.. selalu ji ada ibu hamil datang periksa.. jadi 
kalau ada datang lagi dikasi mi lagi tablet tambah 
darah yang ada…” (B1, RM, 28th) 
 
“… disimpan ji saja disini,, ka dipake ji lagi nanti tuk 
pemeriksaan ibu hamil lagi klo dilakukan 
pemeriksaan…”(B3, AM, 28th) 
 
hamil yang datang memeriksakan kehamilannya. 
Pemberian tablet besi (Fe) senantiasa berjalan setiap hari 
ataupun minggunya, oleh karena itu untuk tablet besi 
(Fe) yang berlebih ditiap bulannya tidak dikembalikan 
lagi ke pihak gudang farmasi dinas  kesehatan selama 
masih dapat dan layak didistribusikan ke sasaran ibu 
hamil lainnya yang datang memeriksakan kehamilannya. 
 
f. Berapa jumlah kesehatan 
yang turut terlibat dalam 
program suplementasi tablet 
besi (Fe)? 
 
“… petugas petugas yang terlibat itu dibagian KIA, 
farmasi sama gizi mii.. kalo dihitung hitung kira enam 
orang ji yang terlibat dalam itu program.. kalo kader 
gizi ndag terlibat mi.. karenakan banyak kader itu yang 
tangani posyandu.. na kalo posyandu orang ndag da 
pemeriksaan ibu hamil, ka palingan mattimbang, 
imunisasi, pmt,, begitu begitu ji yang ada,, ndag da 
pemeriksaan ibu hamil, jadi ndag ikut mi berperan 
bidan, karena ibu hamilnya na tw ji juga jadwal 
pemeriksaan ibu hamilnya..” (A1, SP, 45th) 
 
 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 
tenaga kesehatan yang terlibat dalam program 
suplementasi tablet besi (Fe) meliputi bagian gizi, bagian 
farmasi(apotik) dan bagian KIA (Kesehatan Ibu dan 
Anak). Dalam proses pelaksanaan program suplementasi 
tablet besi (Fe) ini, walaupun yang menjadi 
penanggungjawab utama adalah bagian gizi namun, 
dalam pelaksanaannya tidak melibatkan kader gizi. Hal 
ini dikarenakan dalam posyandu yang biasanya di 
koordinir oleh kader gizi tidak dilaksanakan pemeriksaan 
ibu hamil dikarenakan sarana dan prasana yang tidak 
memadai. Oleh karenanya ibu hamil langsung 
memeriksakan kehamilannya ke Puskesmas tanpa 
diperantai oleh kader gizi. 
g. Apakah uraian tugas dari 
masing-masing tenaga 
kesehatan? 
“… kalau mw diurai satu satu tugas nya begini I e,, 
saya petugas gizi sebagai penangungjawab utama tugas 
ku nnti buat rekapitulasi cakupan penerima fe1 dan fe3, 
selain saya kan ada bidan tugas nya yaitu dalam proses 
pelaksanaan program suplementasi tablet besi, karena 
bidan yang kasi tablet besi nya ke ibu hamil pada saat 
datang I periksa, trus yang terakhir itu petugas farmasi,  
yang berperan dalam proses pengdaan tablet besi.. 
begitu ji…” (A1, SP, 45th) 
 
Adapun uraian tugas dari para petugas kesehatan yang 
terlibat dalam pelaksanaan program suplementasi tablet 
besi (Fe) untuk ibu hamil yang dapat disimpulkan dari 
hasil penelitian yaitu petugas gizi/pelaksana gizi 
merupakan penanggungjawab utama dalam program ini, 
namun dalam pelaksanaannya petugas gizi hanya 
bertugas dalam pelaporan akhir dari program ini yaitu 
merekapitulasi besaran cakupan Fe1 dan Fe3 yang 
didapatkan ibu hamil di Puskesmas bedasarkan data yang 
diperoleh dari bagian KIA (Kesehatan Ibu dan Anak). 
Petugas farmasi (apotik) dalam program ini berperan 
dalam pengadaan tablet besi (Fe) dan memastikan 
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ketersedian tablet besi (Fe) senantiasa mencukupi 
kebutuhan ibu hamil di Puskesmas. dan terakhir yaitu 
para petugas kesehatan di bagian KIA (Kesehatan Ibu 
dan Anak) yakni para bidan puskesmas, yang berperan 
langsung dalam proses pelaksanaan program 
suplementasi tablet besi (Fe) untuk ibu hamil di 
Puskesmas Maradekaya. 
 
B. KOMPONEN PROSES PADA PROGRAM SUPLEMENTASI TABLET BESI (Fe) 
a. Apakah ada dana yang 
dialokasikan untuk proses 
perencanaan tablet besi (Fe)? 
“… tidak ada ji dana nyaa…” (B1, RM, 28th) 
 
“… tidak pake dananya ji, karena apa juga yang mw 
dibiayai di disitu,, lagian kan ndag da juga alokasi dana 
mmg buat program tablet tambah darah…” (B2, AT, 
26th) 
 
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh bahwa pada 
proses perencanaan tidak adanya dana yang 
dialokasikan. Sama halnya pada proses pengadaan tablet 
besi (Fe) itu sendiri. Dan seperti yang telah dijelaskna 
pada mekanisme dalam pelaksanaan proses perencanaat 
tablet besi (Fe) tidaklah dibutuhkan sejumlah dana  untuk 
tetap berlangsungnya proses tersebut. 
 
b. Bagaimana mekanisme yang 
digunakan dalam proses 
pendistribusian tablet besi 
(Fe) di Puskesmas 
Maradekaya? 
“… langsung jii saja.. baku sambung ji sebenarnya 
sama proses perencanaannya.. setelah direncanakan mi 
mw dikasi, yaa langsung dikasi mii atau didistribusikan 
mi…” (B1, RM, 28th) 
 
“… proses distribusinya langsung ji dari yang lakukan 
pemeriksaan, kalo mmg waktunya mi lagi dikasilagi 
langsung dikasi langsung mi tablet tambah darahnya ke 
ibu hamilnya…” (B2, AT, 26th) 
 
Dari hasil penelitian mengenai mekanisme 
pendistribusian tablet besi (Fe), dapat disimpulkan ahwa 
proses pendistribusian dilakukan disetiap adanya ibu 
hamil yang datang melakukan pemeriksaan kehamilan di 
Puskesmas, dimana jadwal rutin pemeriksaan ibu hmail 
di puskesmas Maradekaya yaitu pada hari selasa dan 
sabtu, namun tidak menutup kemungkinan diluar hadi 
tersebut ada ibu hamil yang datang memeriksakan 
kehamilannya. Prosen pendistribusian langsung 
diberikan dari bidan puskesmas ke ibu hamil yang 
menjadi sasaran sesuai dengan perencanaan yang 
dilakukan saat dilakukannya pemeriksaan. 
 
c. Dimana lokasi 
pendistribusian tablet besi 
(Fe) dilakukan? 
“… disini ji saja selalu didistribusikan itu tablet tambah 
darah… kan kan pemeriksaan ibu hamil itu di 
Puskesmas ji,, jadi disini ji juga dikasikan tablet tambah 
darahnya…”(B1, RM, 28th) 
 
Berdasarkan hasil penelitian, adapun untuk lokasi 
pendistribusian tablet besi (Fe) dilakukan di Puskesmas 
Maradekaya itu sendiri yakni di bagian KIA (Kesehatan 
Ibu dan Anak). Proses pendistribusian yang dilakukan 
pihak puskesmas hanya dilaksanakan di puskesmas 
13 
 
“.. di puskesmas ji, ndag pernah ji posyandu atau 
langsung ke rumah rumahnya ibu hamil, ka di 
puskesmas ji slalu dilakukan pemeriksaan..” (B2, AT, 
26th) 
 
maradekaya saja. Tidak ada proses pendistribusian yang 
dilakukan dilauar puskesmas. dikarenakan sarana dan 
prasarana yang tidak memadai untuk melakukan 
pemeriksaan kehamilan di luar puskesmas Maradekaya. 
 
d. Bagaimana anda melakukan 
monitoring kepatuhan 
terhadap ibu hamil dalam 
mengonsumsi tablet besi 
(Fe)? 
“… begitu ji.. di Tanya ji saja ibu hamilnya kita minum 
ji obat tambah darah taa’..?? atau habis mi kah obat 
tambah darah ta..??...” (B4, Nm, 27th) 
 
“… kan ibu hamilnya itu disuruh biasa datnag tiap 
bulan, misalnya datang I bulan lalu na dikasi I tablet 
besi.. e eta’ satu bungkus itu ka nisi nya ta’ 30 .. na pas 
datang lagi periksa bulan depannya.. ditanya mi.. habis 
mi obat tambah darah taa’ ibu…??? Kalo na bilang ji 
habis ki,, berarti rajin ki minum ki obatnya.. klo na 
bilang tidak berarti mals mi seng itu minum nya… sama 
ji juga klo terlambat ki periksa ditanya begitu mami,, ka 
tidak mungkin mi juga datang ki ke rumah tuk pastikan I 
na minum apa tidak jadi di Tanya mami saja tiap kali 
datang I periksa di Puskesmas…” (B1, RM, 28th) 
 
Adapun yang dapat disimpul dalam mekanisme yang 
dilakukan dalam proses monitoring berdasarkan hasil 
penelitian yang dilakukan yaitu proses monitoring ini 
dilakukan oleh bidan puskesmas yang melakukan 
pemeriksaan terhadap ibu hamil. Monitoring dilakukan 
dengan proses wawancara singkat mengenai konsumsi 
tablet besi (Fe) yang diberikan terakhir kali. Petugas 
kesehatan, hanya mencocokkan dengan hitungan harian 
bagaimana kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi 
tablet besi (Fe0. Misalkan terakhir kali ibu hamil 
diberikan tablet besi (Fe) tepat sebulan kemarin dari hari 
pemeriksaan, maka jika ibu menjawab tablet besi (Fe) 
yang diberikan habis maka dapat disimpulkan bahwa ibu 
hamil rajin mengonsumsi tablet besi (Fe) setiap harinya, 
dikarenakan jumlah tablet besi (Fe) dalam satu kali 
pemberian yaitu 30 tablet dalam satu bungkusnya. 
 
e. Bagaimana bentuk pelaporan 
dan monitoring kepatuhan 
ibu hamil dalam 
mengonsumsi tablet besi 
(Fe)? 
“… tidak ada ji bentuk pelaporannya bilang hari ini na 
minum hari tidak na minum obatnya.. karena secara 
lisan ji di tw bilang na minum ji kah obatnya apa 
tidak…” (B1, RM, 28th) 
 
“… kalo bentuk pelaporan monitoringnya, ndag da 
ji..”(B2, AT, 26th) 
 
“… tidak ada ji pelaporannya tuk monitoring, yang ada 
itu kapan ibu hamil datang oeriksa kapan dikasi tablet 
tambah darahnya..” (B3, AM, 27th) 
 
Sesuai dengan mekanisme yang dilakukan dalam proses 
monitoring, dalam penelitian ini hasil yang diperoleh 
untuk melihat bentuk pelaporan hasil monitoring yaitu 
tidak ada bentuk pelaporan secara tertulis bahwa tiap 
sasaran mengonsumsi sejumlah tablet selama kehamilan. 
Karena monitoring hanya dilakukan secara lisan dalam 
bentuk wawancara singkat saja. Sehingga proses 
monitoring murni hanya diketahui oleh petugas 
kesehatan yang memeriksa dan ibu hamil yang 
mengonsumsi tablet besi (Fe). 
 




pencatatan dan pelaporan 
dalam kegiatan suplementasi 
tablet besi (Fe)? 
ki.. baru nnti ku rekap ki jadi tahun…“ (A1, SP, 45th) 
 
“… kalo pencatatannya banyak ji,, ada yang yang 
harian tapi banyakan yang selasa sama sabtu ki klo 
harian. Ka itu hari jadwal pemeriksaan ibu hamil di 
Puskesmas tapi biasa ji juga ada di hari lain,, ada tong 
juga yang dicatat di tiap bulan,, ada ki juga ctt sendiri 
yang na pegang ibu hamil di buku kontrolnya…” (B1, 
RM, 28th)  
 
“… dilaporkan tiap bulan ji,, bilang berpa ibu hamil 
yang datang periksa dan berapa ibu hamil yang 
dikasikan tablet tambah darah... tapi itu laporannya 
bersama dengan pemeriksaan kehamilan yang lainnya 
mi,, tidak tong bilang khusus tablet besi ji saja 
dilaporkan…” (B4, NM, 27th) 
 
“… ada laporan penggunaan dan lembar permintaan 
obat selalu saya buat tiap bulannya…” (C1, YN, 49th) 
 
pelaporan masing-masing petugas kesehatan yang 
terlibat berbeda-beda. Petugas gizi memiliki pelaporan 
cakupan fe1 dan fe3 yang ada dipuskesmas tiap bulan 
dan direkapitulasi menjadi laporan tahunan yang datanya 
diperoleh dari bagian KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), 
pada bagian farmasi (apotik) pencatatan dan pelaporan 
berupa jumlah penggunaan tablet besi (Fe) tiap bulannya 
yang telah didistribusikan oleh bagian KIA (Kesehatan 
Ibu dan Anak) ke sasaran ibu hamil untuk kembali 
dilakukan permintaan tablet besi agar ketersediaanya 
tetap lancar ditingkat puskesmas, dan pada petugas 
bagian (KIA) pelaporan dan pencatatan yang dimiliki 
ada dalam bentuk harian dan direkapitulasi dalam bentuk 
bulannya untuk mengetahui berapa jumalah ibu hamil 
yang mendapat tablet besi (Fe) dimana pelaporan ini 
dinamakan PWS (Pelaporan Wilayah Setempat). 
 
C. KOMPONEN OUTPUT PADA PROGRAM SUPLEMENTASI TABLET BESI (Fe) 
a. Apakah pernah mendapatkan 
sosialiasi tentang 
suplementasi tablet besi (Fe) 
sebelumnya? Dimana 
pertama kali mengetahui 
tentang suplementasi tablet 
besi (Fe)? 
“… nanti pi datang ka periksa di puskesmas baru ku tw 
itu tablet tambah darah.. ndag pernah kayak ada 
pnyuluhan2 tentang itu ku dapat..” (F1, AS, 36th) 
 
“… ibu bidan kasi tw ka’, waktu datang periksa di 
puskesmas…” (F2, AN, 28th) 
 
“… di ibu bidan ji kasi tw ki… kalo pergi ki periksa…” 
(F3, SS, 31th) 
 
Hasil dari penelitian ini diperoleh, bahwa tidak adanya 
sosialisasi yang didapatkan ibu hamil dalam hal 
suplementasi tablet besi (Fe). Ibu hamil mengetahui 
tentang suplementasi tablet besi (Fe) pada pemeriksaan 
kehamilan yang pertama kali di Puskesmas. 
Sumber : Data Primer, 2014 
